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「歯科医療 に必要 な摂食 ・嚥下 リハ ビ リテー シ ョン」
大生病院　阪 口 英 夫
　本シンポジュウムにおいて,私 は病院歯科に勤
務す る歯科医師 として,報 告 を行った。特に,長
期療養 を必要とする慢性期病院に勤務する歯科医
師 として,医 療 ・介護保険制度 と協調 した摂食 ・
嚥下 リハ ビリテーションへの取 り組みを含めた報
告をした。その概略を後抄録として記す。
　私の勤務する医療法人尚寿会は,埼玉県南西部
の狭山市 に位置 し,中 核の大生病 院(500床),
関連病院のあ さひ病院(300床),老人保健施設
愛(100床)の3つで構成 されている。歯科 は中
核の大生病院に併設されており,入 院 ・外来患者
の歯科治療 ・口腔外科治療のほか,院 内の口腔ケ
アや摂食 ・嚥下 リハ ビリテーシ ョンの診断 ・指導
等も行っている。
　病院歯科においては,そ の診療内容が口腔外科
領域や障害者歯科領域 を担当しているために,医
科診療科 との密接な連携を持っている。大生病院
においても連携する医科診療科 より摂食 ・嚥下障
害をもつ患者の診療依頼が増 えている。患者が増
加 した一助 となったのが,平 成17年(2005年)
に行われた介護保険改正であった。この改正では,
居住費 ・食費に関する給付の見直 しが行われたが,
そのなかでも摂食 ・嚥下 リハ ビリテーシ ョンに大
きな影響を与 えたのが,「栄養ケアマネジメン ト」
に関する改正である。この改正では従来から給付
されていた施設入居者の食費に関 して,入 居者本
人から実費で徴収することを規定 したのであるが,
給食管理費に相 当す る部分は 「栄養ケアマネジメ
ント」を行 うことによる加算 として評価 したもの
であった。「栄養 ケアマネジメン ト」は施設入居
者の栄養状態 を個別に評価 して,そ れに対応 した
ケアプランを立案 し,実行する方法である。その
なかで,特 に重視 されていたのが経口摂取の促進
であった。経口での食事摂取を促進するためには,
時間とコス トが必要になるため,介 護保険ではこ
れ らの評価に 「経口移行のための加算」 という項
目を新設 したのである。「経口移行のための加算」
については,嚥 下障害の有無を診断する項 目を設
け,さ らに診断方法 としてVF検 査(嚥 下造影検
査)やVE検 査(嚥 下内視鏡検査)を 義務付けた
のである。このため,介護保険改正 にて減収になっ
た介護施設の多くは,経 口移行加算算定のために
摂食 ・嚥下 リハビリテーションの導入を図ったこ
とはい うまでもない。 また,経 口摂取 している人
でも適正な評価 を行い著 しい誤嚥など,嚥 下障害
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が認められる場合にも,こ の経口摂取移行加算を
算定できるとされてい る。適正な評価とは,ビ デ
オレントゲン造影または内視鏡検査を用いて医師
による嚥下障害の診断が必要であると規定 されて
いる。現在経管栄養を実施 しているケースでは,
経口摂取へ移行できるよう多職種が多角的に実施
できるような栄養ケア計画を立案することが必要
となる。また,現 在経口摂取 をしているが,医 師
による嚥下障害の診断が下 されたケースでは,経
口摂取をより安全にするための工夫を同様 に栄養
ケア計画 として立案 し,実施することが必要とな
る。それぞれ算定可能 となるのは,他 の栄養ケア
と同様に,栄 養ケア計画に対象者本人,ま たは家
族が同意 した時点より可能 となると規定 されてい
る。
　大生病院においても,こ の改正を機に 「栄養ケ
アマネジメン ト委員会」を設置 し,その委員長に
歯科医師を任命 した。栄養ケアマネジメン トには,
経口摂取を行 うことが重要視 されており,摂食 ・
嚥下について充分な評価が必要であるとともに,
診療部 ・栄養科 ・看護科 ・薬剤部 ・事務部(総 務
部)と の密接 な連携 を必要とする。各部に摂食 ・
嚥下に関する知識の理解を助 け,院 内においても
摂食 ・嚥下 リハ ビリテーシ ョンを中心的に行 える
よう,歯科医師への委員長依頼 となったのである。
栄養ケアマネジメン トの発動とともに,歯 科診療
科 においても摂食 ・嚥下 リハビリテーションへの
体制を作 ることになった。 日本大学歯学部摂食機
能療法学講座に人材派遣の依頼を行い,週1回 の
非常勤医を派遣 して頂いた。また,そ の歯科医師
が活動することを補助す るために,摂 食 ・嚥下 リ
ハ ビリテーシ ョンに専従す る歯科衛生士の任命,
嚥下造影を行 うための機器整備および,嚥 下診断
用内視鏡の購入 を行った。これ らの整備 と栄養ケ
アマネジメント委員会の活動を通 して,院 内入院
患者の摂食 ・嚥下 リハビリテーションを行っている。
　要介護高齢者や虚弱高齢者の摂食 ・嚥下障害の
問題は,高 齢社会が進展するとともに,大 きく取
り上げ られて きてい る。私 自身もこの10年で想
像を超 える変化が周囲で起こっていることに気が
付いている。 これからの歯科医師は病院歯科 に勤
務するものだけでなく,地域診療するにあたって
も,摂食 ・嚥下 リハ ビリテーシ ョンの知識は必要
であ り,大学教育の中で,必 須科 目として教育 さ
れるべきであると確信する。本 シンポジュウムに
おける意見交換が,奥 羽大学における摂食 ・嚥下
リハビリテーションの教育に寄与できることを期
待するものである。
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